
COMUNE DI FOGLIANO REDIPUGLIA 
Provincia di Gorizia 

 
 

SCHEDA DA COMPILARE E RICONSEGNARE COME RICHIESTA DI UTILIZZO  
SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

 
 

Al Comune 
di FOGLIANO REDIPUGLIA 

 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

residente a___________________________in via_________________________________n°_____ 

genitore di_______________________________________nato/a a__________________________ 

il_______________frequentante la classe__________________________sezione_______________ 

della scuola media “Filippo Corridoni” di Fogliano 

 

 

C H I E D E 
 
 

 
 
che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a alla fruizione del servizio di mensa per l’anno scolastico 
2003/2004.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del genitore 
 

______________________ 
 

 
 
 


